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CASE REPORT

PEDIATRIK METANEFRIK ADENOM: MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

PEDIATRIC METANEPHRIC ADENOMA: MAGNETIC
RESONANCE IMAGING FINDINGS

OZET

Metanefrik adenom bobregin oldukga nadir gortlen benign tumortdur. Klinik ve rad-
yolojik olarak diger bébrek timaorlerinden kesin olarak ayirdedilmesi mumkuin de-
gildir. Bu yazida 7 yasindaki erkek olguda insidental olarak saptanan ve
histopatolojik olarak metanefrik adenom tanisi alan bébrek kitlesinin manyetik re-
zonans gorunttleme bulgularini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Metanefrik adenoma, Wilms' timord, renal hiicreli kanser, man-
yetik rezonans goruntuleme.

ABSTRACT

Metanephric adenoma is an extremely rare benign tumor of the kidney. It is clinically
and radiologically impossible to certainly differentiate from other renal tumors. We
herein report the magnetic resonance imaging features of a metanephric adenoma
incidentally detected in a 7-year-old boy and subsequently confirmed histopatholo-
gically.

Key Words: Metanephric adenoma, Wilms’ tumor, renal cell cancer, magnetic re-
sonance imaging

GIRIS

Metanefrik adenom bdbregin nadir gorilen benign epitelial timorlerinden
olup, literatirde 6zellikle 10 yas alti metanefrik adenom olgusu oldukga az
sayidadir'. Genellikle baska klinik endikasyonlarla yapilan gorintileme ca-
lismalarinda insidental olarak saptanirlar. Bu timaértin ameliyat 6ncesi go-
rinttleme bulgulari bobregin daha sik rastlanan ve daha agresif seyreden
timorlerinden olan Wilms’ timort ve renal hicreli timor ile ortismektedir?.
Amacimiz histopatolojik olarak metanefrik adenom tanisi konmus 7 yasin-
daki erkek olgunun manyetik rezonans goruntileme bulgularinin ve ayrici
tanisinin literatur esliginde sunulmasidir.

OLGU

Viicutta dokintu sikayetiyle basvuran olgunun fizik muayene ve laboratuar
bulgulari normaldi. Batin ultrasonografi incelemesinde sol bébrekte kitle
saptanmasi Uzerine ileri inceleme olarak manyetik rezonans goéruntileme
(MRG) tetkiki yapildi. MRG tetkikinde sol bobrek orta kesimi — alt poltiinde
4 x 3.5 x 4 cm boyutlarinda, icerisinde septalari bulunan kistik komponent
iceren, solid komponenti bébrek parankimine gére T1 agirlikli gortnttlerde
hafif hipointens, T2 agirlikli gorintulerde hafif hiperintens, postkontrast go-
rintdlerde solid kesiminde kontrast tutulumu izlenen kitlesel lezyon izlendi
(Resim 1). Yas grubu g6z 6nlinde bulunduruldugunda, 6n tani olarak Wilms’
tumoru dusunildu. Metastaz taramasi amaciyla yapilan Toraks Bilgisayarli
Tomografi (BT) tetkikinde patolojik bulgu saptanmadi. Total nefrektomi ya-
pilan olguda histopatolojik degerlendirme sonucunda metanefrik adenom
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tanisi kondu. Postoperatif takibinde genel durumu iyi
olan hasta klinik takip dnerisiyle taburcu edildi.

TARTISMA

Metanefrik adenomlar eriskinde gorulen tum epitelyal
%0.2’sini olusturan
nadir gorulen benign kitlelerdir. Genellikle 5. ve 6. de-
katta, siklikla kadinlarda gértilmekle birlikte gocuklarda
cok nadiren karsilasilir'2. Genellikle benign davranis
gostermekle birlikte lenf nodu metastazi bildirilmistir.
Metanefrik adenomlu olgular genelde asemptomatik
olup, bizim hastamizda oldugu gibi diger endikasyon-
lar icin yapilan gorintileme ¢alismalarinda insidental
olarak saptanir?. En sik eslik eden semptomlar ara-
sinda hematuri, yan agrisi ve palpe edilen renal kitle
sayllmaktadir. Renal kitlelerin pediatrik populasyondaki
ayirici tanisinda Wilms’ timort (pediatrik renal kitlele-
rin %87’si), Renal hicreli kanser (20 yas alti hastalarda
renal kitlelerin %7’den azi) ve anjiomyolipom yer al-

bobrek neoplazmlarin yaklagik

maktadir. Anjiomyolipomlar yag icerikleri sayesinde ko-
layca taninirlar®.

Metanefrik adenom preoperatif donemde noninvazif
yontemlerle daha agresif tumdrlerden ayirt edilemez.
Genellikle iyi sinirli solid lezyonlardir®. Ancak atipik kis-
tik formda da gorilebilirler®. Literatirde sinirli sayida
hasta ile yapilan arastirmalarda % 20-66 oraninda kal-
sifikasyon igerdigini bildirilmistir’-6. Sonografik olarak
hipo-hiperekojen icerisinde hemorajiyi dustnduiren hi-
perekojen alanlar bulunabilen lezyonlardir®. Doppler
sonografide genellikle hipovaskulerdirler*. Kontrastsiz
BT tetkikinde bobrek parankimine gore hiperdens,
postkontrast gortntilerde hipovaskuler lezyonlar ol-
malari nedeniyle bobrek parankimine gére daha hipo-
denstirler*. BT de kalsifikasyonlar segilebilir. Metanefrik
adenom MRG’'de genellikle T1 agirlikh goruntilerde
izo- ya da hipointens, T2 agirlikli gortntilerde hiperni-
tens olarak izlenir’. Bizim olgumuzda da lezyonun solid
kesiminin sinyal 6zellikleri literattirde tanimlanan ile 6r-
tismekteydi. Bununla birlikte literatlirdeki birka¢ olgu
sunumunda hem T1 hem de T2 agirlikli goéruntilerde

hipointens olarak izlenen lezyonlar tanimlanmis olup
hipointensite kalsifikasyon varligi ile iliskilendirilmigtir.
Postkontrast gorlntllerde hipovaskiler yapisindan do-
lay1 cevre bobrek parankimine gére hipointens olmasi
beklenir’.

Ayirici tanida goz 6niinde bulundurulmasi gereken iki
onemli timor Wilms' timora ve renal hicreli kanserdir.
Wilms’ timori sonografik olarak daha buyuk boyut-
larda ve igerdigi hemoraji, nekroz, kalsifikasyon ve yag
nedeniyle heterojen ekopeternde izlenir. Bu heteroje-
nite BT tetkikine de yansimaktadir. Ayrica lenf nodu
metastazi genellikle saptanir. MRG tetkikinde Wilms’
timori genellikle T1 agirlikh gorintilerde hipointens,
T2 agirlikli gorintulerde hiperintens olarak izlenir.
Wilms' timorlerinin %9’unda kalsifikasyon saptanir®.
Renal hicreli kanserler Wilms’ tumorune gore daha
kiguk boyutlardadir. Renal hiicreli kanserlerin = %25'i
kalsifikasyon icerir BT ve MRG tetkiklerinde hafif kont-
rastlanan solid kitleler seklinde goriliir. intratiméral
kanama ve nekroz genellikle saptanir®. Maalesef lite-
ratirde tanimlanan tim bu goéruntuleme bulgularn
spesifik olmayip renal timorlerin ayirici tanisinda ayir-
dedici 6zellikte degildir. Metanefrik adenomlarin Wilms’
timord ve renal hicreli kanserlerden ayirici tanisi
ancak sitogenetik ve histolojik olarak yapilabilmekte-
dir?7. Parsiyel ya da total nefrektomi ile tedavi edilmis
olgular bildirilmistir. Ozellikle kiiglik boyutlu bobrek kit-
lelerinin preoperatif biyopsi ile histopatolojik olarak de-
gerlendiriimesiyle elde edilecek metanefrik adenom
tanisi, benign yapisi nedeniyle tedavide gevre bobrek
dokusunun korundugu timor rezeksiyonu secenegine
imkan vereceginden énemlidir®’.

Sonug olarak metanefrik adenomun tanimlanmig go-
rinttleme bulgulari spesifik olmayip ayirici tanidaki
diger malign timorlerden ayirdedilebilmesini saglaya-
maz. Ancak ayirici tanida akilda tutulmasi lokal cerrahi
rezeksiyon secenegi ile ipsilateral bobrek dokusunun
korunabilmesi bakimindan énemli olabilir.
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Resim 1. T2 agirlikli koronal (a), pre- (b) ve postkontrast (c) T1 agirlikh aksiyel gérinttilerde sol bébrek orta ke-

simi - alt pol yerlesimli kistik ve solid komponentler iceren igeren, solid komponenti bobrek parankimine goére T2
agirlikh goruntilerde hafif hiperintens, T1 agirlikli gérintilerde hafif hipointens, kontrastlanan kitle lezyonu (oklar)

izleniyor.
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